
181

Artículo de Investigación

1Departamento de 
Otorrinolaringología, Red de 
Salud UC Christus, Pontificia 
Universidad Católica de Chile. 
Santiago, Chile.

Los autores declaran no tener 
conflictos de interés.

Recibido el 15 de junio de 
2020. Aceptado el 11 de 
septiembre de 2020.

Correspondencia: 
Sofia Waissbluth A.
Departamento de 
Otorrinolaringología
Pontificia Universidad Católica 
de Chile.
Marcoleta 352.
Santiago, Chile.
Email: sofia.waissbluth@gmail.
com

Dexametasona transtimpánica para el tratamiento  
de la enfermedad de Ménière de difícil manejo

Transtympanic dexamethasone injections for the management  
of refracatory Ménière’s disease

Francisco García-Huidobro N.1, Andrés Rosenbaum F.1, Sofia Waissbluth A.1, 
Karina Aracena C.1, Héctor Riveros M.1

Resumen

Introducción: La enfermedad de Ménière se caracteriza por crisis recurrentes de vértigo, 
asociado a hipoacusia y tinnitus, que pueden ser incapacitantes, y provocar estrés y an-
siedad. Objetivos: Evaluar el efecto de la dexametasona transtimpánica sobre la audición 
y vértigo en pacientes con enfermedad de Ménière de difícil manejo. Material y Método: 
Se reclutó a pacientes con enfermedad de Ménière de difícil manejo médico quienes fue-
ron tratados con tres inyecciones transtimpánicas de dexametasona (4 mg/ml). Se reali-
zó audiometría, prueba calórica y dos encuestas de discapacidad (DHI y UCLA-DQ) al 
inicio, tres, y diez semanas posintervención, además de una entrevista a los seis meses. 
Resultados: Doce pacientes completaron el estudio. Se observó un aumento del prome-
dio de umbrales auditivos hasta 11,25 dB, principalmente entre 125 y 3000 Hz a las tres 
semanas, y una reducción de éstos hasta 7,5 dB a las diez semanas respecto de los inicia-
les, principalmente entre 125 y 2000 Hz (no estadísticamente significativo). Todos los 
pacientes presentaron hipoexcitabilidad vestibular. Se observó una mejoría significativa 
en el puntaje de la encuesta UCLA-DQ posintervención, manteniéndose durante todo el 
seguimiento. No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en el puntaje 
global ni subcomponentes de la encuesta DHI. Siete de ocho pacientes reportaron que 
volverían a utilizar las inyecciones. Conclusión: Los corticoides transtimpánicos pueden 
ayudar a disminuir la discapacidad e impacto en la calidad de vida de los pacientes con 
enfermedad de Ménière de difícil manejo a mediano y largo plazo.
Palabras clave: Enfermedad de Ménière, hidrops, vértigo, corticoides, transtimpánico.

Abstract

Introduction: Ménière’s disease is characterized by recurrent episodes of vertigo, sensori-
neural hearing loss and aural fullness, which can be incapacitating and cause stress and 
anxiety. Aim: To assess the effect of transtympanic steroid injections on hearing and vertigo 
for patients suffering from intractable Ménière’s disease. Material and Method: Patients 
with intractable Ménière’s disease were recruited and treated with three transtympanic ste-
roid injections (dexamethasone 4 mg/ml).  Audiometric and vestibular assessment, and two 
dizziness questionnaires (DHI, UCLA-DQ) were performed upon recruitment, three weeks, 
and ten weeks following the transtympanic treatment. A brief auto-perception survey was 
applied at 6 months follow-up. Results: Twelve patients completed the study. An increase in 
the mean auditory threshold was observed up to 11.25 dB, mainly between 125 and 3000 Hz 
at three weeks, and a reduction of these up to 7.5 dB at ten weeks with respect to the initial 
ones, mainly between 125 and 2000 Hz (not statistically significant). All patients presen-
ted vestibular dysfunction on caloric testing. A significant improvement in the UCLA-DQ 
survey score was observed, remaining throughout the follow-up. No statistically significant 
differences were found in the overall score or subcomponents of the DHI. Seven out of eight 
patients reported that they would undergo the injections again. Conclusion: Transtympa-
nic corticosteroids can help to reduce disability and impact on the quality of life of patients 
with Ménière’s disease that is difficult to manage in the medium and long term.
Keywords: Ménière`s disease, hydrops, vertigo, corticosteroids, transtympanic.
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Introducción

La enfermedad de Ménière es una condi-
ción compleja y multifactorial que clásicamen-
te se caracteriza por la presencia de episodios 
recurrentes de vértigo espontáneo, hipoacusia, 
tinnitus y plenitud aural1,2. Es una patología 
crónica con un gran impacto en la calidad de 
vida de los pacientes. El compromiso puede 
llegar a ser bilateral, y la mayoría de los pa-
cientes presentarán hipoacusia progresiva. Si 
bien se han podido asociar, mediante estudios 
histopatológicos los síntomas de la patología 
con la presencia de hidrops endolinfático, el 
mecanismo por el cual este se produce aún 
es desconocido1. Esto nos lleva al modelo 
de pensamiento actual donde el hidrops es 
considerado un epifenómeno asociado a 
múltiples trastornos del oído interno, siendo 
los alérgenos, factores genéticos y fenómenos 
autoinmunes las tres grandes hipótesis en la 
actualidad3.

Dada la evolución heterogénea y variada 
de la enfermedad, la cual puede manifestarse 
como episodios de vértigo e hipoacusia fluc-
tuante, actualmente no existe un algoritmo 
terapéutico estandarizado para su manejo3. 
Además, no existe claridad sobre los subtipos 
de la enfermedad que también podrían afectar 
los resultados de los tratamientos evaluados 
en trabajos científicos. Sin embargo, la gran 
mayoría de las publicaciones concuerda en 
comenzar con un manejo más bien conserva-
dor4,5. Este se caracteriza por el tratamiento de 
las crisis y la instauración de un tratamiento 
preventivo. Para este último, se ha sugerido 
iniciar un régimen hiposódico, usar betahisti-
na,  diuréticos o corticoides orales4-7. Además, 
se sugiere tratar factores asociados como por 
ejemplo, alergia, migraña, entre otros1,4. Con la 
instauración de estas medidas, es posible lograr 
un control de los síntomas en hasta un 80% de 
los casos5,8. En los pacientes de difícil manejo, 
es decir, aquellos en los cuales no es posible 
controlar la enfermedad con las medidas ante-
riormente expuestas, se puede iniciar un trata-
miento con corticoides transtimpánicos. Otras 
alternativas para cuadros refractarios incluyen 
el uso de gentamicina transtimpánica y cirugía 
del saco endolinfático y cirugías mayores para 
casos rebeldes (i.e. laberintectomía, sección del 
nervio vestibular)5,9,10.

Aun cuando existe evidencia que avala el 
uso de corticoides transtimpánicos en relación 
al tratamiento de otras patologías del oído 
interno11, en la enfermedad de Ménière la 
evidencia es variada, existiendo estudios que 
muestran algún efecto en el control y duración 
de las crisis de vértigo10. Recientemente, la 
Academia Americana de Otorrinolaringología 
y Cirugía de Cabeza y Cuello (AAO-HNS) 
publicó una guía de práctica clínica para la 
enfermedad de Ménière la cual propone, como 
opción, el uso de corticoides transtimpánicos 
en pacientes con enfermedad activa que no res-
ponden a terapias no invasivas12. Esta opción 
terapéutica es considerada en el manejo de la 
enfermedad de Ménière debido a la asociación 
de mecanismos autoinmunes e inflamatorios 
en la fisiopatología de esta enfermedad, los 
cuales han sido descritos por múltiples au-
tores1,3,13. Además, se ha demostrado que los 
corticoides mejoran la circulación a nivel del 
laberinto y que, consecuentemente, pueden 
mejorar la función del oído interno mediante el 
transporte de iones, mecanismos que influyen 
en la homeostasis de los fluidos cocleares3. Aun 
así, describen que existe una gran variabilidad 
en los protocolos; cantidad de inyecciones, 
tiempo entre inyecciones y concentraciones 
usadas. Lo más frecuentemente descrito es el 
uso de dexametasona o metilprednisolona12.

Objetivo

Sobre la base de lo anterior, el presente 
trabajo pretende presentar el protocolo que 
usamos habitualmente, y nuestra experiencia 
con el uso de dexametasona transtimpánica 
sobre el nivel de audición y grado de vértigo 
en los pacientes con enfermedad de Ménière 
de difícil manejo médico. Además, como ob-
jetivo secundario se buscó evaluar el impacto, 
el grado de discapacidad y la autopercepción 
de los pacientes ante su condición utilizando 
encuestas validadas en nuestro país (UCLA-
DQ y DHI) y un cuestionario. 

Material y Método

Reclutamiento de los pacientes
El presente estudio fue aprobado por el 

comité de ética de la Pontificia Universidad 
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Católica de Chile, obteniendo consentimiento 
informado de todos los participantes. Se realizó 
un estudio de cohorte prospectivo observacio-
nal, en el cual se invitó a participar a todos los 
pacientes con diagnóstico de enfermedad de 
Ménière definitiva, definida según los criterios 
de la AAO-HNS del año 1995, de difícil manejo 
médico y con indicación de tratamiento con 
inyecciones de corticoides transtimpánicas14. 
Aunque existen criterios diagnósticos más 
recientes por parte de la Sociedad de Bárány, 
este proyecto fue elaborado el mismo año de 
la publicación, por lo cual se mantuvieron los 
criterios antes mencionados para el recluta-
miento de los pacientes15. Todos los pacientes 
reclutados fueron atendidos en el policlínico 
de otoneurología del Centro de Especialidades 
Médicas de la Pontificia Universidad Católica 
de Chile, y debían presentar cuadros vertigino-
sos de difícil manejo. Esto fue definido como 
la persistencia de crisis de vértigo afectando 
la calidad de vida a pesar de un tratamiento 
médico bien indicado. 

A todos los pacientes con estas caracte-
rísticas y a quienes se le ofreció tratamiento 
con corticoides transtimpánicos, se les invitó 
a participar y permitir acceso a los datos de 
una audiometría tonal y prueba calórica 
realizada con videonistagmografía previo al 
tratamiento, a las tres semanas y a las diez 
semanas posterior al inicio del tratamiento. 
Se les solicitó, además, contestar encuestas en 
relación al impacto del vértigo en su calidad 
de vida.

Los pacientes con los siguientes criterios 
fueron excluidos: menores de edad, enferme-
dad de Ménière bien controlada, antecedentes 
de alergia, anafilaxia o urticaria con el uso de 
dexametasona, embarazadas o con lactancia 
materna, pacientes con membrana timpánica 
alterada (otitis media crónica, perforación 
timpánica, retracciones timpánicas, otitis 
media aguda, miringitis, abundante timpanos-
clerosis), pacientes con un conducto auditivo 
externo que no permite visualización adecuada 
de membrana timpánica (i.e. exostosis del 
canal importante, tumores del canal, esteno-
sis adquirida del canal, procidencia de pared 
anterior del canal importante), pacientes con 
diagnóstico de vértigo concomitante que no 
permite evaluar el efecto de las inyecciones de 
corticoides.

Audiometría tonal 
Este examen se realizó con un audiómetro 

marca GSITM. El paciente debía estar sentado 
en una cabina insonorizada, donde se midie-
ron los umbrales auditivos para las siguientes 
frecuencias: 128, 256, 512, 1024, 2048, 3000, 
4096, 6000 y 8196 Hz. Se calculó el promedio 
tonal puro con las frecuencias de 500 a 4096 
Hz. Luego se realizó discriminación de la pa-
labra con bisílabos. 

Prueba calórica
Para este examen, se colocó al paciente en 

decúbito supino con la cabeza elevada en 30° 
grados y con el videonistagmógrafo instalado. 
Se estimula de forma unilateral con un estímu-
lo con aire a 24° y luego 48° Celsius. Se regis-
traron los siguientes hallazgos: vértigo, náuseas 
o vómitos, nistagmo (amplitud, dirección), y 
los valores de velocidad de la componente lenta 
(VCL). Un valor de VCL menor a 6°/s (rango 
de normalidad: 6-75°/s) y un porcentaje de 
asimetría ≥ 25% se consideró como un examen 
alterado16,17.

Inyecciones transtimpánicas
Se colocaron tres inyecciones de dexame-

tasona transtimpánica en el oído afectado, con 
una concentración de 4 mg/ml, en un volumen 
variable entre 0,3-0,8 ml, y dentro de 10 días. 
Para las inyecciones, se realiza un aseo del con-
ducto auditivo externo bajo visión microscópi-
ca si fuera necesario, y se confirma indemnidad 
de la membrana timpánica. Luego, se coloca 
dentro de conducto lidocaína al 10% durante 
10 minutos para anestesiar la zona. Se aspira la 
lidocaína y se realiza aseo del conducto audi-
tivo externo con suero fisiológico asegurando 
ausencia de líquido en el conducto. Luego, con 
el uso de un catéter de punción lumbar con 
aguja 27G, se realiza una punción mediante 
técnica estéril en el cuadrante anteroinferior de 
la membrana timpánica y se procede a instilar 
entre 0,3-0,8  ml de dexametasona, variable 
según características del paciente. Se le solicita 
al paciente mantenerse en posición decúbito 
lateral contralateral y evitar deglutir durante 
10 minutos.

Encuestas
Se utilizó la encuesta UCLA dizziness ques-

tionnaire (UCLA-DQ), para la evaluación del 
impacto del vértigo en el individuo, y el Di-
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zziness Handicap Index (DHI) para evaluar el 
grado de discapacidad percibida por el paciente 
producto del vértigo. La encuesta UCLA-DQ 
contiene 5 preguntas con un puntaje máximo 
de 25 puntos, que permite evaluar la frecuencia 
de las crisis, la intensidad, el impacto que esto 
tiene en actividades de la vida diaria, calidad de 
vida y grado de miedo del paciente de presentar 
una nueva crisis.  A mayor puntaje mayor im-
pacto causa el vértigo en el individuo. Además, 
es posible evaluar la severidad de las crisis de 
vértigo al multiplicar los primeros dos ítems de 
la encuesta los cuales corresponden a frecuen-
cia e intensidad de las crisis, respectivamente.

Por otro lado, el DHI comprende 25 pre-
guntas con un puntaje máximo de 100 puntos, 
que abarcan problemas emocionales, físicos y 
funcionales con opciones de respuesta, siem-
pre, a veces o nunca. A mayor puntaje, mayor 
grado de discapacidad. Además, es posible eva-
luar cada uno de los aspectos que componen 
la encuesta en forma individual, con puntajes 
máximos de 36 puntos para los problemas 
emocionales y funcional, y 28 puntos para los 
problemas físicos18. A mayor puntaje mayor 
alteración de la subcategoría. Ambas encuestas 
se encuentran validadas en el idioma español 
y la encuesta DHI tiene una homologación 
lingüística reciente en nuestro país18,19.

Se realizó un cuestionario breve que cons-
taba de tres preguntas, el cual tenía como 
objetivo evaluar la autopercepción del paciente 
frente a su condición, a los seis meses después 
de haber recibido el tratamiento con las inyec-
ciones de corticoides. Las preguntas fueron: 
1.	 ¿Durante los últimos seis meses, ha tenido 

alguna crisis de vértigo?
a)	Si tuvo crisis, estas son de mayor, igual o 

menor intensidad (los síntomas).
b)	Si tuvo crisis, estas son de mayor, igual 

o menor duración.
2.	 ¿Se volvería a colocar inyecciones de cor-

ticoides transtimpánicas por sus crisis de 
Ménière?

3.	 ¿Siente menos ansiedad en relación a que 
le ocurra una nueva crisis por haberse co-
locado las inyecciones?

Análisis estadístico
Se utilizó promedio-desviación estándar 

(DE) para estadística descriptiva. Se utiliza-
ron test no paramétricos (rangos signados de 

Wilcoxon) para comparación de promedios. 
Se consideró estadísticamente significativo un 
valor P < 0,05.

Resultados

Demográficos
Se reclutaron diecisiete pacientes a los que 

se les administraron tres dosis de corticoides 
transtimpánicos. De ellos, solo doce comple-
taron al menos el control inicial, el de las tres 
semanas y la encuesta al término del estudio. 
Siete pacientes completaron el control de las 
diez semanas. Cinco pacientes no se presenta-
ron a los controles posteriores a la intervención, 
por lo que fueron excluidos del estudio. De los 
doce pacientes incluidos, seis (6/12; 50%) eran 
de sexo masculino. La mediana de edad fue de 
54 años, con un rango entre 38 y 72 años. 

Todos los pacientes recibieron como trata-
miento inicial, régimen hiposódico y betahistina 
de 24 mg cada 12 horas por al menos dos meses 
(media: 2 meses, rango 2-12 meses) sin mejoría 
clínica previo al uso de corticoides transtim-
pánicos. Seis pacientes (50%) se presentaron 
inicialmente con enfermedad de Ménière del 
oído derecho, cinco del oído izquierdo (42%) 
y un paciente con enfermedad de Ménière 
bilateral (8%). Además, se observó que once 
de los doce pacientes (91,67%) presentaron 
tinnitus al inicio de la terapia. Cuatro de los 
doce pacientes incluidos (33%) habían recibido 
un ciclo de corticoides transtimpánicos previo 
a la presente intervención, con una mediana de 
tiempo de 30 meses respecto al ciclo anterior 
(rango 7-96 meses). 

Audiometría tonal
Se obtuvieron los umbrales auditivos al 

inicio del estudio, a las tres, y diez semanas 
posintervención, las cuales se muestran en la 
Tabla 1. 

Se observó un aumento en los umbrales 
promedio de hasta 11,25 dB entre el control 
inicial y el control a las tres semanas que se 
concentran principalmente entre las frecuen-
cias 125 y 3000 Hz. Sin embargo, en el control 
de las diez semanas, se observa una reducción 
en los umbrales promedio de hasta 7,5 dB al 
compararlo con el control inicial, entre las 
frecuencias 125 y 2000 Hz. Por otro lado, entre 
los 3000 y 8000 Hz, se observa un aumento de 
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los umbrales promedio de hasta 5,4 dB entre el 
control inicial y diez semanas posintervención. 
No se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas entre los umbrales promedio 
iniciales, a las tres y diez semanas posinterven-
ción en ninguna frecuencia estudiada (Tabla 
1, Figura 1).

El análisis de las medianas de los prome-
dios tonales puros (PTP) mostró un aumento 
de 5 dB entre el control inicial y tres semanas 
posteriores a la intervención. Asimismo, se 
observó una reducción entre las medianas 
de PTP de 1,3 dB entre el control inicial y el 
control de las diez semanas. No se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas entre 
las medianas de PTP de los diferentes controles 
(Figura 2A). No se observaron variaciones 
entre las medianas de discriminación entre 
los parámetros medidos en forma inicial y los 
controles consecutivos (Figura 2B).

Tabla 1. Promedio de umbrales audiométricos según frecuencia

  125 Hz 250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz 8000 Hz

Inicial 57,5 
(13,9)

59,58 
(13,73)

57,08 
(18,4)

54,17 
(16,76)

48,33 
(19,23)

48,75 
(17,96)

52,5 
(19,24)

59,58 
(22,81)

62,08 
(20,50)

3 semanas 62,08 
(14,84)

65,83 
(16,9)

66,67 
(18,38)

65,42 
(19,59)

55,83 
(21,76)

53,75 
(21,65)

55 
(23,93)

62,5 
(28,01)

62,08 
(22,809)

10 semanas 50 
(23,45)

55,83 
(23,11)

52,5 
(21,85)

55 
(18,43)

47,5 
(21,15)

50,83 
(20,59)

52,5 
(16,35)

65 
(24,49)

67,5 
(17,54)

Se muestran los umbrales promedio (con desviación estándar) al inicio, 3 semanas y 10 semanas posintervención.

Figura 1. Evolución del promedio de umbrales audiométricos según fre-
cuencia. Se muestra la evolución en el tiempo a las 3 y 10 semanas po-
sintervención de los umbrales promedio (con desviación estándar) para 
cada frecuencia evaluada. En relación a los umbrales iniciales, se observó 
un pequeño aumento en los umbrales promedio a las 3 semanas y una 
reducción de éstos a las 10 semanas (no estadísticamente significativo).

Figura 2. Evolución mediana de PTP y discriminación de la palabra. A: Se muestra mediana de PTP, rango y cuartiles primero y tercero 
según seguimiento. No se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre las medianas de PTP de los diferentes controles. 
B: Se muestra mediana discriminación, rango y cuartiles primero y tercero según seguimiento. No se observaron variaciones entre las 
medianas de discriminación entre los parámetros medidos en forma inicial y los controles consecutivos.
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Prueba calórica
De los doce pacientes evaluados, once 

(91,6%) presentaron algún grado de hipoexci-
tabilidad por VCL en el oído afectado al inicio 
del estudio, y un paciente no logró finalizar la 
evaluación inicial por vértigo intenso. Ade-
más, en la evaluación inicial, cinco pacientes 
(41,67%) presentaron hipoexcitabilidad ves-
tibular mayor a 50% en el oído afectado. Por 
otra parte, dos pacientes (17%) presentaron 
inicialmente vestibulopatía bilateral. 

A las tres semanas posintervención, todos 
los pacientes presentaron hipoexcitabilidad 
vestibular de algún grado, de los cuales siete 
(58%) presentaron una magnitud mayor a 
50% en el oído afectado. Además, se observó 
que tres pacientes (25%) presentaron vesti-
bulopatía bilateral en este periodo de segui-
miento. Finalmente, los siete pacientes que 
se presentaron al control de las diez semanas 
posintervención presentaron hipoexcitabili-

dad vestibular de algún grado. De ellos, cinco 
(71%) presentaron hipoexcitabilidad mayor 
a 50% en el oído afectado. Además, un sujeto 
(14%) presentó vestibulopatía bilateral (Tabla 
2).

Encuesta UCLA-DQ
El puntaje promedio en la evaluación inicial 

fue de 20,92 puntos (DE 3,23), con una severi-
dad inicial promedio de las crisis de 17,5 pun-
tos (DE 6,8). A las tres semanas de seguimiento, 
se observó una disminución estadísticamente 
significativa del puntaje promedio hasta 15,27 
puntos (DE 5,31; p = 0,005), y del puntaje de 
promedio de severidad hasta 6,4 puntos en 
comparación con el puntaje inicial (DE 4,8; 
p = 0,005). Asimismo, también se observó una 
disminución estadísticamente significativa a 
las diez semanas, y a los seis meses posinter-
vención en comparación con la evaluación 
inicial, presentando puntajes promedio totales 
de 12,2 puntos (DE 5,4; p = 0,043) y 15,09 (DE 
5,14; p = 0,004), respectivamente. Además, la 
severidad también presentó diferencias esta-
dísticamente significativas a las diez semanas 
y seis meses posintervención en contraste con 
la evaluación inicial con índices promedio de 
4,6 puntos (DE 4,6; p = 0,043) y 7,9 (DE 5,3; 
p = 0,003) respectivamente (Tabla 3, Figura 3).

Encuesta DHI
El puntaje promedio de la evaluación ini-

cial en relación a la encuesta de discapacidad 
vestibular fue de 44,67 puntos (DE 15,26). No 
se observaron variaciones estadísticamente 

Tabla 3. Puntajes promedio en encuesta UCLA

n I II III IV V Total P Severidad P

Inicial 12 3,83 
(1,19)

4,17 
(1,26)

4,42 
(0,79)

3,62 
(1,16)

3,92 
(0,87)

20,92 
(3,23)

17,5 
(6,8)

3 semanas 12 2,18 
(1,32)

2,62 
(1,27)

3,33 
(1,23)

3,27 
(1,19)

3,23 
(1,53)

15,17 
(5,31)

0,005 6,4 
(4,8)

0,005

10 semanas   5 1,8 
(1,3)

2,2 
(1,1)

2,4 
(0,89)

2,6 
(1,51)

2,75 
(0,96)

12,2 
(5,4)

0,043 4,6 
(4,6)

0,043

6 meses 11 2,18 
(1,17)

3,08 
(1,62)

2,75 
(1,55)

3,18 
(1,40)

3,36 
(1,2)

15,09 
(5,14)

0,004 7,9 
(5,3)

0,003

Se muestra el puntaje promedio (con desviación estándar) para cada ítem de la encuesta. Además, se muestra el total (suma 
de los ítems) y severidad (se obtiene al multiplicar los ítems I y II). Se expresa el valor P del test rangos signados de Wilcoxon 
para evaluar diferencias en relación al puntaje inicial y severidad inicial.

Tabla 2. Seguimiento con prueba calórica

Hipoexcitabilidad 
> 50%

Vestibulopatía 
bilateral

Inicial 41,67% (5/12) 16,67% (2/12)

3 semanas 58,33% (7/12) 16,67% (2/12)

10 semanas 71,43% (5/7) 14,29% (1/7)

Se muestra el porcentaje de pacientes (n) con hipoexcitabi-
lidad vestibular mayor a 50%, y vestibulopatía bilateral al 
inicio, 3 y 10 semanas posintervención.
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significativas al comparar el promedio inicial 
con los controles posteriores, los cuales mos-
traron puntajes promedio de 45,5 (DE 12,87; 
p = 0,64) a las tres semanas, 43,2 (DE 17,15; 
p = 0,49) a las diez semanas y 45,82 (DE 15,46; 
p = 0,48) seis meses posintervención (Tabla 4, 
Figura 4). 

Asimismo, no se observaron diferencias 
estadísticamente significativas al comparar 
los promedios iniciales de cada uno de los 3 
aspectos que componen la encuesta (emocio-
nal, funcional y físico) con los controles pos-
teriores. El componente emocional mostró un 
puntaje promedio inicial de 16,3 (DE 6), 16,4 
(DE 5; p = 0,69) a las tres semanas, 14,8 (DE 
6; p = 0,68) a las diez semanas y 16,7 (DE 5,6; 
p = 0,51) a los seis meses. El aspecto funcional 
mostró un puntaje promedio inicial de 16 (DE 
5,5), 15,9 (DE 5,7; p = 0,80) a las tres semanas, 
15,6 (DE 7; p = 1,0) a las diez semanas y 16,7 
(DE 6,7; p = 0,44) a los seis meses. Por último, 
el aspecto físico mostro un puntaje promedio 
inicial de 12,3 (DE 4,3), 13,1 (DE 4; p = 0,47) 
a las tres semanas, 12,8 (DE 5,5; p = 0,5) a las 
diez semanas y 12,4 (DE 4,8; p = 0,76) a los 
seis meses.

Entrevista a los seis meses
A los seis meses de haber recibido las in-

yecciones, 66,7% de los pacientes (8/12) refirió 
haber tenido al menos 1 crisis de vértigo en los 
últimos seis meses. De ellos, el 75% (6/8) carac-
terizó estas crisis como de menor intensidad, 
y 25% (2/8) de igual intensidad. Ninguno de 
los sujetos reportó crisis de mayor intensidad. 
Además, el 88% (7/8) de aquellos sujetos que 
presentaron crisis, reportaron una menor 
duración de éstas, y 1 de ellos de igual dura-
ción. Ningún sujeto reportó crisis de mayor 
duración. El 91,6% (11/12) de los sujetos vol-
vería a colocarse las inyecciones de corticoides 
transtimpánicos para su patología de base. Un 
sujeto reportó que no volvería a usarlos dado 
su costo elevado. Finalmente, el 75% de los 
sujetos (9/12) refirieron menor ansiedad frente 
a la posibilidad de una nueva crisis.

Discusión

La enfermedad de Ménière es una entidad 
clínica compleja con una gran variedad de tra-

Tabla 4. Puntajes promedio en encuesta DHI

n Promedio p

Inicial 12 44,67 (15,27)

3 semanas 12 45,5 (12,87) 0,64

10 semanas   5 43,2 (17,15) 0,49

6 meses 11 45,82 (15,46) 0,48

Se muestra el puntaje promedio (con desviación estándar). Se 
expresa el valor P del test rangos signados de Wilcoxon para 
evaluar diferencias en relación al puntaje inicial.

Figura 4. Puntajes promedios de la encuesta DHI. Se muestran los pun-
tajes promedios (con desviación estándar) en la encuesta DHI al inicio, 
3 semanas, 10 semanas y 6 meses posintervención. No se observaron 
variaciones estadísticamente significativas al comparar el promedio inicial 
con los controles posteriores.

Figura 3. Puntajes promedios en la encuesta UCLA-DQ. Se muestran los 
puntajes promedios (con desviación estándar) en la encuesta UCLA-DQ 
al inicio, 3 semanas, 10 semanas y 6 meses posintervención. Se observó 
una disminución estadísticamente significativa del puntaje promedio en 
esta encuesta en relación con el puntaje inicial a las 3 semanas que se 
mantuvo hasta los 6 meses inclusive.
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tamientos, cuyo objetivo es intentar prevenir o 
disminuir la intensidad del vértigo y retrasar la 
progresión de la pérdida auditiva12,20. Dentro 
de los tratamientos invasivos, el uso de cor-
ticoides transtimpánicos es considerada una 
alternativa terapéutica no ablativa que minimi-
za los riesgos atribuibles al uso de corticoides 
sistémicos, y que puede ser considerada ante 
una falla al tratamiento médico5,12,21. El pre-
sente estudio expone la experiencia de nuestro 
centro en relación al manejo de pacientes con 
enfermedad de Ménière de difícil tratamiento 
utilizando esta alternativa terapéutica ocupan-
do 4 mg/ml de dexametasona, y colocando tres 
inyecciones en 10 días.

Desde el punto de vista epidemiológico, el 
perfil demográfico de los pacientes en nuestro 
estudio es similar al de publicaciones interna-
cionales. Se observó que la mediana de edad 
fue de 54 años, lo cual es concordante con los 
promedios de edad de inicio de la enfermedad, 
que pueden variar entre los 40-60 años1,22. 
Por otro lado, se obtuvo una relación de 1:1 
entre mujeres y hombres, lo cual difiere de lo 
reportado en la literatura en que se reporta 
una mayor frecuencia en población femeni-
na (1,89-4,3:1)1,12,22,23. Esto puede deberse al 
número limitado de participantes en nuestro 
estudio, sin embargo, otras publicaciones con 
poblaciones comparables y tamaños muestra-
les similares han reportado incluso una mayor 
proporción de hombres21,24. Lo anterior podría 
implicar que los pacientes con enfermedad de 
Ménière de difícil manejo podrían tener un 
perfil demográfico distinto al que se reporta 
generalmente. No obstante, se requieren es-
tudios con tamaños muestrales mayores para 
apoyar esta afirmación.

En relación a las evaluaciones audiométri-
cas, se observaron variaciones de los umbrales 
de ciertas frecuencias entre el control inicial y 
el de las tres semanas posintervención de hasta 
11,25 dB (125-3.000 Hz). Sin embargo, estos 
cambios no fueron constantes en el tiempo, 
ya que los controles subsecuentes mostraron 
fluctuaciones de los umbrales entre 5,4 y 7,5 dB 
en algunos rangos frecuenciales (3.000-8.000 
Hz y 125-2.000 Hz respectivamente). Estos 
cambios pueden ser explicados por la varia-
bilidad inter-evaluador del personal de salud 
que realiza el examen, que puede dar cuenta 
entre 5-10 dB de diferencia, o como parte 

de la evolución de la enfermedad ya que por 
definición los síntomas de ésta fluctúan5,12,15,25. 
Además, al evaluar las medianas de los PTP, 
también se observaron variaciones de 5 dB 
entre el primer control y el de las tres semanas, 
y de 1,3 dB entre el primer control y el de las 
diez semanas. Estas diferencias no concuerdan 
con los resultados de Molnár y cols.26, donde 
se reportan mejorías de PTP entre 15 a 40 dB, 
sin embargo, otros estudios no han mostrado 
diferencias estadísticamente significativas en 
la variación de los PTP posterior, la utiliza-
ción de corticoides transtimpánicos26-29. Las 
variaciones en los PTP observadas en nuestro 
estudio no fueron clínica ni estadísticamente 
significativas, y también pueden ser explicadas 
por diferencias inter-evaluador.

Respecto a los resultados de las evaluacio-
nes con prueba calórica, se observó que un 
91,6% de los pacientes evaluados presentaron 
algún grado de hipoexcitabilidad en el oído 
afectado. Esto supera los valores expuestos en 
múltiples estudios donde se reporta que hasta 
un 65% de los pacientes con enfermedad de 
Ménière puede presentar hipoexcitabilidad 
unilateral en la prueba calórica12,30-32. El ele-
vado porcentaje de alteraciones obtenido en 
nuestro estudio podría explicarse por el perfil 
de los pacientes evaluados, ya que todos ellos 
presentan una enfermedad de larga data con 
un tiempo de evolución media de 9,5 años 
(rango 2,3-16 años) y un mal control de las 
crisis. Sin embargo, Huppert y cols.33 plan-
tean que los resultados de la prueba calórica 
pueden ser impredecibles en el tiempo, por lo 
que las alteraciones de este examen durante la 
evolución de esta patología pueden ser varia-
bles33. Además, la prueba calórica resulta ser 
particularmente útil en la evaluación de los 
pacientes con enfermedad de Ménière, ya que 
existe un aumento significativo del contenido 
del  conducto membranoso, lo cual, alteraría 
el mecanismo hidrostático34.

Adicionalmente, se observó que un 
41,67% de los pacientes presentaron en forma 
inicial una hipoexcitabilidad vestibular mayor 
a 50% en el oído afectado. Si bien esto podría 
asociarse a cuadros de mayor intensidad o 
de evolución prolongada, se ha reportado 
que los resultados de exámenes vestibulares, 
como la prueba calórica, se presentan una 
baja correlación con el grado de daño y la per-
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cepción de discapacidad del paciente12,35. Los 
resultados de la prueba calórica presentaron 
variaciones entre el control inicial, a las tres 
y diez semanas posintervención, no obstante, 
estas diferencias no fueron estadísticamente 
significativas.

Por otro lado, la utilización de las encuestas 
buscó indagar en dos aspectos importantes 
en esta patología: el impacto del vértigo en el 
individuo (UCLA-DQ) y el grado de discapa-
cidad percibida por el paciente producto del 
vértigo (DHI). Los resultados de la encuesta 
UCLA-DQ mostraron una mejoría significa-
tiva en los puntajes obtenidos en los controles 
posintervención en relación a la evaluación 
inicial, observando una disminución de al 
menos cinco puntos, la cual fue sostenida du-
rante los seis meses de seguimiento. Además, 
se observó una disminución 10 puntos en el 
puntaje de severidad calculado que se mantuvo 
constante durante el seguimiento. Estos resul-
tados son compatibles con los publicados por 
Patel y cols.36 donde se observó que, en todos 
los estudios revisados, algún porcentaje de los 
pacientes mostró mejoría del vértigo y, por 
ende, reducción en el impacto que esta patolo-
gía produce en cada individuo36. En contraste, 
no se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas en ninguno de los controles utili-
zando la encuesta DHI como puntaje global ni 
en el análisis por subcomponentes (emocional, 
funcional ni físico). Estos resultados no son 
concordantes con los reportados por Pradhan 
y cols.27 donde se observaron reducciones de 
hasta 40 puntos en distintas etapas de segui-
miento27. Esta discordancia puede explicarse 
por la diferencia en los valores iniciales ob-
tenidos en la DHI, ya que en el estudio antes 
mencionado el puntaje inicial promedio fue de 
91,58 puntos y en nuestro estudio el promedio 
inicial fue de 44,67. Tomando en consideración 
que los pacientes del estudio de Pradhan y cols. 
presentaban una percepción de discapacidad 
mayor que los pacientes en nuestro estudio, 
podría ser esperable que la disminución en los 
puntajes fuera mayor en ese grupo. Por otra 
parte, siempre hay que considerar que el efecto 
placebo puede jugar un rol importante al mo-
mento de analizar e interpretar los resultados 
de encuestas de percepción. Esto puede expli-
carse ya que, dada la naturaleza fluctuante de 
esta patología, el uso de corticoides intratim-

pánicos (CIT) puede coincidir con momentos 
de remisión secundarios a la evolución natural 
de la enfermedad. Sin embargo, tampoco es 
descartable que los CIT tengan algún rol en 
el control sintomático de la enfermedad de 
Ménière con los datos obtenidos. 

Finalmente, en relación con los resultados 
de la encuesta de los seis meses, se observó que 
un 75% de los pacientes presentaron crisis de 
menor intensidad y un 88% reportaron que 
fueron de menor duración. Además, casi la 
totalidad de los pacientes intervenidos refirie-
ron que volverían a utilizar corticoides trans-
timpánicos para el manejo de su patología. 
Estas percepciones son compatibles con los 
resultados obtenidos en la encuesta UCLA-
DQ, lo cual nos lleva a pensar que la presente 
intervención podría mejorar el impacto que 
tiene la enfermedad en los pacientes. Esto 
puede fundamentarse en la gran correlación 
que tiene este instrumento y el amplio uso 
que se le ha dado en la literatura para evaluar 
el impacto que tiene esta patología en la vida 
de los pacientes37. Nuestro estudio es descrip-
tivo y representa nuestra experiencia local. 
Se requieren estudios clínicos randomizados, 
o caso-control, para poder definir qué cor-
ticoide, y qué protocolo, darán los mejores 
resultados clínicos.

Conclusión

Si bien la evidencia del uso de corticoides 
transtimpánicos como tratamiento de la en-
fermedad de Ménière de difícil manejo aún 
es controvertida, los resultados del presente 
estudio indican que el uso de dexametasona 
transtimpánica puede ayudar a disminuir el 
impacto que tiene esta patología en la vida de 
los pacientes.
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